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Kritik Travma Hastasinda Rejyonel
Anestezi ve Agr1 Yonetimi

Travma; tim yas gruplarinda 6nemli bir
saglik sorunu, 1-44 yas grubu i¢in 6nde ge-
len 6liim nedeni ve tiim yas gruplari i¢in kalp
hastaliklar1 ve maligniteden sonra 3. 6nemli
olim nedenidir (1). Travmaya bagli agr1 sik-
likla siddetlidir ancak travma hastalarinda
cogunlukla yetersiz agr1 tedavisi uygulanir.

Akut yaralanmis hastada agri yonetimi
zor olabilir. Travma hastasinda, yasami tehdit
eden yaralanmalarin degerlendirilmesi, resii-
sitasyonu ve tedavisi en 6nemli onceliklerdir
ve yeterli analjezi saglanmasi genellikle hasta
stabil olana kadar ertelenmektedir. Bununla
birlikte, yaralanmaya bagli agrinin yeterin-
ce tedavi edilmedigine dair kanitlar giderek
artmaktadir (2). Travma hastalar1 icin etkili
analjezinin oniinde bir¢ok engel vardir. Kli-
nisyenler, hemodinamik instabilite veya so-
lunum depresyonu ve hava yolu bozulmasina
neden olma korkusuyla travma hastalarinda
agr1 tedavilerini (6zellikle sistemik opoidler)
uygulama konusunda isteksizdir.
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Sevil CETINBAS!

Avustralya da, 36 acil servis merkezini
kapsayan bir ¢aligmada; kalga kirig: ile bagvu-
ran hastalarin (n=645) kirikla ilgili agrilari-
nin ilk tedavisine kadar ortalama siirenin 126
dakika oldugu tesbit edilmistir (3). Bildirilen
engeller arasinda konfiizyon, demans, kafa
travmasi, hipotansiyon, hasta reddi, dil ve ile-

tisim sorunlar1 vardir.

Acil servisde agirlikli olarak; extremite
yaralanmalari ile bagvuran hastalar arasinda
yapilan bagka bir ¢alismada; bagvuru sirasin-
da %91 hastada agr1 olmasina ragmen; %86
hastanin taburcu olduktan sonra hala agrisi-
nin oldugu ortaya konmustur (4). Bu veriler,
travma hastalarinda hatta yaralanmalar1 ha-
yati tehlike olusturmayan hastalarda bile ag-
rinin yaygin olarak yetersiz tedavi edildigini
gostermektedir.

Travmada uygulanacak agr1 tedavisi;

1. Basit ve ucuz olmalidir

2. Giuvenilir ve uzun etkili olmalidir
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10. Lomber pleksus blogu

Kalga kiriginin agik rediiksiyon internal
tiksasyonu (61)

Total kalga ve diz artroplastisi sonrasi agr1
yonetimi (62)

Alt extremitenin proksimal pargasinin
anestezisi ve analjezisi (63)
11. Siyatik sinir blogu

Ayak cerrahisi (64)

Bacak amputasyonu (65)

12. Femoral sinir blogu

Acilde diafiz ya da distal femoral kiriklar
i¢in analjezi (66)

Major diz cerrahisi (67)

Cocuklarda femur kirig (68)

Patella kirig1

Ciddi diz travmasinin preklinik yonetimi
(69)
13. Medial ya da Lateral kutanoz antebrakiyal

sinir blogu
14. Lateral femoral kutanoz sinir blogu

Diz tistii amputasyonda femoral, siyatik,
obturator ve lateral kutan6z sinir kombinas-
yonu (70)
15. Uylugun posterior kutanoz siniri
16. Safen sinir blogu

Ayak ve ayak bilegi cerrahi ve analjezisi
(71)
17. Ayak bilegi blogu

Ayak bilegi kirklar1 cerrahisi ve analjezisi
(72)
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